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A kérdéssel a SARS-CoV-2-járvány első, tavaszi hulláma során
több előadásban foglalkoztunk, és az elsó közlemények adatai
alapján próbáltunk állást foglalni a különböző hatásmechaniz-
m u sú szerekkel kezelt gyu l ladá sos bé l betegek rizikó 1áról. Ezt
annak tudatában tettük, hogy a gyulladásos bélbetegségben
(inflammatory bowel disease, lBD) szenvedők jelentős része
immunmoduláns kezelést kap, és a korábbi adatok alapján
ismert, hogy a kortikoszteroidok, immunszupprimáns szerek
(azatioprin, methotrexat), anti-TN F (tu mornekrózisfaktor-el le-
nes) biologikumok és JAK-bénítók szedése mellett gyakorib-
bak a bakteriális és virális infekciók, amelyek akár tüdőgyulla-
dás klinikai képében is megjelenhetnek. Emiatt feltételezhető
volt a gyakoribb megfertőződés és a súlyosabb lefolyás az im-
munszupprimált bélbetegek körében, azonban a kezdeti ered-
mények ez ellen szóltak. Már a járvány első hulláma idején
elkezdődött az adatgyűjtés a Surveillance Epidemiology of
Coronavirus Under Research Exclusion for lnflammatory
Bowel Disease (SECURE-IBD) regiszteren keresztül, amelyet
az lnternational Organization for the Study of lnflammatory
Bowel Disease, a Crohn's & Colitis Foundation (United States),
a North American Society for Pediatric Gastroénterology, He-
patology and Nutrition, a European Crohn's and Colitis Orga-
nisation, a Pan American Crohns and Colitis Organization és
az Asian Organization of Crohnt & Colitis szervezetek támo-
gattak. A megjelent közleményben (1) 525 esetról számoltak
be, míg az UEGW- (United European Gastroenterology Week)
prezentáció során negyven országból 959 beteg adatait ele-
mezték, a következőkben az utóbbit mutatjuk be röviden.
A betegek átlagéletkora 43 év volt, enyhe férfi túlsúly volt
észlelhető, a fertózöttek 57o/o-ának Crohn-betegsé9e volt. A
betegsé9 aktivitása 1 ,7o/o-ban nem volt ismert, a többi beteg
mintegy 60olo-a remisszióban volt, az enyhe és súlyos aktivi-
tás pedig közel azonos arányban fordult elő, A koronavírus-
fertózés kimenetele a gyulladásos bélbetegek között a követ-
kező volt: hospitalizációra szorult a betegek 33,4%-a; intenzív
osztályos ellátást igényelt 6,50/o;5o/o, azaz minden huszadik
regisztrált beteg gépi lélegeztetésre szorult, és 3,9o/o elhunyt.
A fenti paraméterek (lTO-s igény, |élegeztetés, halál) alapján
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1. Brenner EJ, Ungaro Rc, Gearry RB, et al. corticosteroids, But Not TNF An-
tagonists, Are Associated With Adve§e CoVlD-19 outcomes in Patients With
súlyos lefolyású COV|D-'l9 betegség a fertózöttek 9o/o-ában
fordult eló. A fertózött gyulladásos bélbetegek életkor-stan-
da rd izá|t morta litási ar ányát összehason l ították Kína, Olasz-
ország és az Egyesült Államok populációs adataival, és ez va-
lamennyi összehasonlításban emelkedett volt: 2,02, 1,66 és
1,86, Hétköznapi nyelvre lefordítva a gyulladásos bélbetegek
halálozási esé|ye a fenti országokban élő, hasonló korú átlag-
emberhez viszonyítva 60-'l 00%-kal emelkedett volt. A súlyos
lefolyású COV|D-'l9 prediktora azidős kor, a társbetegségek
megléte és az aktív bélbetegség miatt alkalmazott kortiko-
szteroid kezelés volt. Az anti-TNF típusú biologikumok alkal-
mazása nem bizonyult rizikófaktornak,
Azt gondolom ,hogy azéletkor és a komorbiditás negatív ha-
tását nem kell magyarázni, azonban a kortikoszteroid-keze-
lés esetén felmerülhet a kérdés: hogyan fokozhatja a súlyos
lefolyást egy olyan terápia, amelyet rutinszerűen alkalmaz-
nak a súlyos COV|D-19-betegek ellátása során? A SARS- és
a MERS-infekciók adatainak metaanalízise aIapján a kortiko-
szteroid elvi e|őnnyel rendelkezhet a szisztémás infekció, a
citokinvihar kezelésében, azonban ezt a tények nem feltét-
lenül igazolják. Az adatok lassult vírusclearence-t igazoltak,
valamint súlyos szövődményeket a túlélőkben, miközben az
elvi előnyös hatást a gyakorlatban nem sikerült kimutatni (2).
Nyilvánvaló, hogy a nemzetközi, regiszteralapú tanu l má n nyal
kapcsolatban felmerülhet több, a statisztikai elemzést nehe-
zítő hiba lehetősége (súlyosabb esetek gyakoribb lejelenté-
se, enyhe tünetek esetén elmaradt tesztelés stb.), azonban a
közel 1000 beteg vizsgálati eredményeinek szisztémás feldol-
gozása mégis megbízhatóbb adatokat szolgáltathat a klinikai
gyakorlat számára, mint a korábbi kis esetszámú kohorszok.
A második generációs biologikumok biztonságosságáról a kis
esetszám alapján nem lehetett egyértelműen nyilatkozni.
Összegezve tehát, a gyulladásos bélbetegek esetén a fer-
tőzés sú|yosabb lefolyású lehet, és magasabb halálozássaI
járhat. Az lBD járvány alatti gondozásának kulcsa a szteroid-
mentes remisszió fenntartása, amelynek eléréséhez többek
között a hatékony anti-TNF kezelések zökkenőmentes folyta-
tása vezethet.
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